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Die Behandlung radikulärer Schmerz-
syndrome nimmt durch ihr häufiges 
Vorkommen und die gesundheitliche 
Beeinträchtigung der betroffenen Pa-
tienten einen wichtigen Platz in unse-
rem medizinischen Alltag ein [9, 10, 
21, 23]. Dementsprechend ist das Ziel 
der konservativen wie auch der ope-
rativen Behandlung, die Schmerzen 
und sensomotorischen Symptome als 
auch die funktionelle Beeinträchti-
gung der Patienten zu vermindern.
Zur Evaluation des Behandlungserfolgs 
und der Behandlungsqualität existieren 
mehrere erprobte und durch Standardi-
sierung auch vergleichbare und verein-
heitlichte patientenorientierte Messver-
fahren, die speziell für Rückenschmerz-
patienten entwickelt und angepasst wur-
den. Einige dieser Verfahren stützen sich 
auf einen Fragebogen, wobei unterschied-
liche Facetten von Schmerzen und Beein-
trächtigung des Patienten im Alltag erfasst 
werden, wie der SF-36-Fragebogen [1, 5], 
der Oswestry-Disability-Fragebogen [4] 
oder der Roland Morris Disability Ques-
tionnaire [8, 17]. Dabei zeigt sich im all-
täglichen Gebrauch, dass kurze und ein-
fach verständliche Patientenfragebögen 
bevorzugt und konsequenter angewandt 
werden.
Der NASS-Fragebogen, in den 1990er 
Jahren durch die North American Spi-
ne Society entwickelt und 1996 erstmalig 
veröffentlicht, ist ein erprobtes, validier-
tes und weit verbreitetes Instrument zur 
Erfassung von Schmerzen und Funktions-
störungen, verursacht durch Läsionen der 
Hals- oder Lendenwirbelsäule [3, 18]. Das 
lumbale Modul umfasst 17 Fragen, das 
zervikale 19 Fragen zu Schmerz, Funkti-
ons- und neurologischen Störungen, die 
vom Patienten ausgefüllt werden. Die ho-
he Validität und Reliabilität des Tests ist 
erwiesen, seit 1999 ist eine deutsche Ver-
sion publiziert [13, 15, 20].
Wir erachten den NASS-Fragebogen 
als geeignetes Instrument zur Erfassung 
des Ausmaßes der Beeinträchtigung von 
Patienten durch ihr Rückenleiden und 
insbesondere auch zur Erfassung des Er-
folges therapeutischer Maßnahmen. Die-
ser Fragebogen wurde jedoch für eine he-
terogene Gruppe von Patienten mit und 
ohne radikuläre Symptome bzw. mit und 
ohne Rückenoperation validiert.
Ziel dieser Arbeit war es, anhand einer 
homogenen Patientengruppe (d. h. Pa-
tienten, die alle an einem neuroradio-
logisch nachgewiesenen Bandscheiben-
vorfall litten) die sensitivsten Fragen im 
NASS-Fragebogen für klinisch relevan-
te Veränderungen im Krankheitsverlauf, 
insbesondere in Abhängigkeit von thera-
peutischen Eingriffen, zu evaluieren und 
eine Kurzfassung in deutscher Sprache für 
das Monitoring dieser Patienten in der kli-
nischen Routine zu präsentieren.
Methodik
Primär wurden alle Patienten/innen, die 
später in die Studie eingeschlossen wur-
den, mit akuten Rückenschmerzen und 
lumboradikulärer Symptomatik in unser 
interdisziplinäres Zentrum für Wirbel-
säulenerkrankungen zugewiesen und ab-
geklärt. Nach ausführlicher klinischer und 
radiologischer Diagnostik einschließlich 
MRT wurden die Patienten schmerzthe-
rapeutisch primär konservativ gemäß Kli-
nikleitlinien behandelt, d. h. mittels Medi-
kamenten, Physiotherapie, physikalischer 
Therapie und interventioneller Schmerz-
therapie (Infiltrationen an die Wirbelsäu-
le). Bei ungenügendem Erfolg dieser kon-
servativen Schmerztherapie sowie eindeu-
tigen radikulären Symptomen mit passen-
dem neuroradiologischem Korrelat wur-
den die Patienten neurochirurgisch vor-
gestellt und bei klarer Indikation einer mi-
krochirurgischen Dekompression unter-
zogen.
Patienten, die sich wegen konserva-
tiv therapieresistenter symptomatischer 
lumbaler Diskushernie einer Mikrodis-
kektomie unterziehen mussten, wurden 
in die Beobachtungsstudie eingeschlos-
sen. Sie wurden 2 Wochen (Range: 1–4) 
vor dem operativen Eingriff und 12 Wo-
chen (Range: 10–14) nach der Operation 
in Form eines Patienteninterviews durch 
eine geschulte Fachperson (M. B.) mittels 
des NASS-Fragebogens (lumbales Modul) 
befragt.
Der NASS-Fragebogen [3, 18] be-
inhaltet 4 Fragen nach der Häufigkeit 
von Schmerzen (Rücken, Bein) bzw. 
neurologischen Symptomen (sensibel, 
motorisch), 4 Fragen nach dem subjek-
tiven Sich-gestört-Fühlens durch diese 
Schmerzen bzw. neurologischen Symp-
tome und 9 Fragen nach dem Ausmaß 
der schmerzbedingten Beeinträchtigung/
Behinderung beim Ausüben alltäglicher 





gestaltung). Durch Zuordnung der je-
weils 6 möglichen Antworten einer nu-
merischen Skala von 1 bis 6 kann mittels 
Bestimmung des arithmetischen Mittel-
werts für die 3 Dimensionen Schmer-
zen, neurologische Symptome und Be-
hinderung ein numerischer Score erho-
ben werden. Somit ist eine Verlaufsdo-
kumentation möglich.
Ebenso wurde ein Komorbiditätsfrage-
bogen (nach Sangha [19]) mit den häufigs-
ten Komorbiditäten und der subjektiven 
Beeinträchtigung erhoben. Von den aus-
wertbaren Patienten-Fragebögen wurde 
die therapeutische Veränderung mit den 
Effect Size und den Standardized Respon-
se Mean (SRM) berechnet. Diese Auswer-
tung und eine Evaluation verschiedener 
Algorithmen bezüglich Sensitivität führ-
ten zur Auswahl der Fragen mit der größ-
ten klinischen Relevanz (größte klinische 
Veränderung). Bei ähnlich großer Effect 
Size wurde die Frage gewählt, die sich für 
den Patienten am verständlichsten beant-
worten lässt.
Vor der Datenerhebung wurde eine 
Einwilligung der Patienten/innen zur Be-
teiligung an der Studie eingeholt.
Resultate
Im Zeitraum von Juni 2007 bis Juni 2009 
wurden Daten von 182 Patienten und Pa-
tientinnen erhoben, die sich wegen lum-
balen radikulären Symptomen bei Dis-
kushernie und konservativer Therapiere-
sistenz einer Mikrodiskektomie unterzie-
hen mussten. Von diesem Kollektiv wur-
den 43 ausgeschlossen:
Drei Patienten, weil der Zeitpunkt der 
Nachbefragung mehr als 2 Monate vom 
3-Monats-Interview abwich; von 6 Patien-
ten gab es kein vollständiges Interview 
3 Monate postoperativ; bei 32 Patienten 
waren die Daten der Komorbiditäten un-
vollständig; bei 2 Patienten handelte es 
sich um Reoperationen.
In . Tab. 1 wird die Demographie 
der 139 eingeschlossenen Patienten ver-
anschaulicht. Es wurden mehr männli-
che als weibliche Patienten eingeschlos-
sen (62 vs. 38%), vorwiegend im mittleren 
Alter ±50 Jahre, normal- bis leicht über-
gewichtig (einer Durchschnittspopu-
lation entsprechend), mit Angabe von 
durchschnittlich 1,8 Komorbiditäten pro 
Patient. In einer separaten statistischen 
Analyse wurde die Beeinträchtigung der 
Patienten durch jede Komorbidität aus-
gewertet. Gewisse häufig angegebene Ko-
morbiditäten wurden aus der Perspektive 
des Patienten als kaum beeinträchtigend 
beurteilt (z. B. Bluthochdruck, Überge-
wicht, Alkoholkonsum). Andererseits 
wurden als beeinträchtigend beurteilte 
Komorbiditäten in die Datenauswertung 
integriert (chronische Schmerzen, De-
pression/Gemütserkrankung). Die statis-
tische Datenanalyse ergab keine signifi-
kante Beeinflussung der Ergebnisse hin-
sichtlich des Therapie-Outcomes durch 
Geschlecht, Alter oder Komorbiditäten.
Von den 139 auswertbaren Patienten-
daten wurde die Effect Size und die Stan-




net (. Tab. 2). Am Ende sollte von jeder 
der 3 Dimensionen (Schmerz, Neurologie, 
Behinderung im Alltag) mindestens eine 
Frage im Kurzfragebogen vertreten sein. 
Für jede der Kategorien wurden primär 
anhand der ES und SRM die Fragen mit 
der größten therapeutischen Veränderung 
für das Behandlungsergebnis ausgewählt. 
In Abstimmung mit der Einschätzung der 
klinischen Relevanz ergab sich schließlich 
die Auswahl von 8 Fragen für die Kurzver-
sion des NASS-Fragebogens bei radikulä-
ren Syndromen:
F  für die Dimension Schmerz: 
Fragen 5 und 6,
F  für die Dimension Neurologie: 
Frage 7,
F  für die Dimension Aktivitätsein-
schränkung im Alltag:  
Fragen 11, 12, 13, 15, 16.
Präzisierend sollten für die Fragen nach 
Beeinträchtigung bei Alltagsaktivitäten 
die häufigsten und geläufigsten Tätigkei-
ten (z. B. Sitzen, Stehen, Gehen) erfragt 
werden. Bei ähnlich hohen Werten zo-
gen wir die Frage nach der Beeinträchti-
gung beim Sitzen derjenigen nach der Be-
einträchtigung beim Anziehen vor, auch 
weil die Tätigkeit des Sitzens standardi-
sierbarer ist als die individuell variablere 
des Anziehens.
Die Frage nach der sexuellen Aktivi-
tät wurde weggelassen, da Patienten/in-
nen diese Frage oft ungern und unpräzise 
beantworten und dies die Zuverlässigkeit 
des Instruments beeinträchtigen könnte.
Diskussion
In den letzten Jahren hat sich die kon-
servative und operative Therapie von Pa-
tienten mit Diskushernien und radikulä-
ren Syndromen weiter differenziert. Dabei 
werden v. a. die interventionelle Schmerz-
therapie mit epiduralen Infiltrationen und 
Nervenwurzelblockaden häufiger und mit 
Erfolg eingesetzt [2, 12, 16], neben den üb-
lichen konservativen Maßnahmen der 
Physiotherapie, physikalischen und medi-
kamentösen Schmerzbehandlung. Um die 
therapeutischen Erfolge besser dokumen-
tieren zu können, haben sich auch die Ins-
trumente der Out come-Messung und des 
Patienten-Monitorings weiterentwickelt. 






Bessere Verlaufsdokumentation bei Patienten mit lumboradikulären 




















































Optimized assessment of the outcome in patients with radicular 















































Messung des allgemeinen Gesundheitszu-
stands bzw. dessen Beeinträchtigung (wie 
der SF-36-Fragebogen) oder aber spe-
zifische problemorientierte Fragebögen 
eingesetzt. Solche spezifischen validier-
ten Evaluationsinstrumente sind für Pa-
tienten mit Rückenbeschwerden der Ro-
land Morris Questionnaire, der Oswestry-
Dis ability-Fragebogen oder der Fragebo-
gen der North American Spine Society 
(NASS).
Die Beurteilung von Therapieerfolgen 
bei der Behandlung radikulärer Schmerz-
syndrome im klinischen Alltag stützt sich 
allzu oft auf vage subjektive Einschätzun-
gen von Patient und Arzt. Qualitätskont- 
rolle und Vergleiche verschiedener 
Therapieansätze sind daher oft schwierig 
umzusetzen. Ein erprobtes Instrument 
zur Evaluation von Verlaufsparametern 
unter Behandlung von Rückenpatienten 
sind diese spezifischen Fragebögen [6, 14, 
22, 24]. Dabei werden kurze und einfach 
































































































Fragebögen sowohl von Ärzten als auch 
von Patienten bevorzugt angewandt.
Das Ziel dieser Arbeit war es, eine 
Kurzversion des NASS-Fragebogens 
(lumbales Modul) zu präsentieren, um 
es als praxisgerechtes, einfach anzuwen-
dendes und standardisiertes Instrument 
zum Monitoring von lumboradikulären 
Schmerzsyndromen in der klinischen 
Routine einzusetzen.
Von jeder der 3 Kategorien Schmerz, 
Neurologie und Beeinträchtigung im All-
tag wurden die Fragen mit der größten 
Veränderung anhand des Modells der Mi-
krodiskektomie für das Outcome ermit-
telt und hinsichtlich klinischer Relevanz 
geprüft. Insgesamt ließen sich so aus den 
ursprünglichen 17 Fragen die 8 sensitivs-
ten für eine therapeutische Veränderung 
ermitteln (. Tab. 3).
Bei unserer Analyse haben wir uns mo-
dellhaft auf die Auswertung von prä- und 
postoperativen Daten fokussiert, da hier 
der Therapieeffekt rasch und einschnei-
dend erkennbar wird. Das Patientenkol-
lektiv, an dem der NASS-Fragebogen von 
Daltroy [3] ursprünglich evaluiert und va-
lidiert wurde, war heterogen (konservativ 
und operativ, radikulär und nichtradiku-
lär). Unser Bestreben war eine Evaluation 
mittels einer homogenen Patientengrup-
pe (Patienten mit Mikrodiskektomie we-
gen symptomatischer neuroradiologisch 
nachgewiesener lumbaler Diskushernie 
mit radikulärem Syndrom). Bereits vor-
operierte Patienten wurden ausgeschlos-
sen. Eine relevante Beeinflussung des 
Outcomes durch Alter, Geschlecht oder 
die Komorbiditäten zeigte die statistische 
Analyse nicht.
Der Fragebogen beinhaltet nur vom 
Patienten subjektiv angegebene Beschwer-
den und Funktionseinbußen. Die ärztlich 
erhobenen klinischen Befunde fließen 
nicht mit ein. Dies könnte ein interpreta-
tionswürdiger Faktor bei der Verlässlich-
keit der Auswertung sein, da es gelegent-
lich Diskrepanzen in der Beurteilung ins-
besondere von schmerzbedingten Funk-
tionsdefiziten zwischen der Sicht des Arz-
tes und des Patienten gibt. Allerdings liegt 
der Fokus hier primär auf einer patienten-
orientierten Beurteilung bzw. Perspektive. 
Studien konnten außerdem zeigen, dass 
die behandelnden Ärzte die Schmerzen 
und Beeinträchtigung ihrer Patienten im-
mer wieder falsch einschätzen bzw. unter-
schätzen [7, 11]. Insofern ist der Fragebo-
gen als Ergänzung zur übrigen ärztlichen 
klinischen Befunderhebung und Dia-
gnostik gedacht.
Es existieren bereits mehrere validier-
te und mehr oder weniger gebräuchliche 
Instrumente zur Beurteilung von Schmer-
zen und Funktionseinbußen bei unter-
schiedlichen Rückenschmerzpatienten. 
Unser Bestreben ging nicht dahin, einen 
neuen Fragebogen hinzuzufügen. Wir 
wählten einen der weitverbreitetsten va-
lidierten Fragebögen, den NASS-Frage-
bogen aus, und filterten aus den 17 be-
stehenden Fragen die 8 für die Verlaufs-
beurteilung relevantesten und sensitivsten 
Fragen heraus, wobei die meisten Fragen 
wie auch in der ursprünglichen Fassung 
die Beeinträchtigung des Patienten bei 
Tätigkeiten des Alltags behandeln. Dies 
entspricht dem unserer Ansicht nach zu 
unterstützenden Trend in der Behand-
lung von Rückenschmerzerkrankungen, 
sich nicht vornehmlich auf Schmerzen 
und neurologische Symptome, sondern 
auf die dadurch entstehenden Funktions-
einbußen und Behinderung der Patien-
ten in ihrem Alltag zu fokussieren. Denn 
in diese Richtung zielt auch unser thera-
peutisches und rehabilitatives Bestreben, 
dem Patienten zu ermöglichen, seine Ak-
tivitätseinschränkung zu überwinden und 
die körperliche Funktion im Alltag wie-
derzuerlangen.
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